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結 果 ･考 察
痴呆性老人の発症年齢と現在の年齢を年代で
分けると (図1),発症年齢では40歳代,50歳
六十代 七十代 八十代 九十代





















































































介 護 の 限
罪経済的問題 介護者の仕 介護者の 家庭の崩壊 老人との 周りの人と 日常の世話事のこと
健康 人間関係 の人間関係若年者群 0.20 0.250 0.80 ≡;……∃ ** ≡;……∃** 0.35 0.60中高齢 183 Z霊喜コ** 冒:;コ* Z:Zコ*
* 0.5664*p
<0.05 **p<0.01表2
年齢群別介護の限界 (記述)身体的側面 精神的側面 社会的側面若年群 子供の育児 .家事労働と介護に 夫との関係が険悪になった
仕事を辞めたために,収入が減疲れがたまる 気持ちにゆとりがなくなった つた子供の世話が後回しに る 介護が長期に
なれば,有給休暇がもらえるような制度を希望家庭崩壊を招いた,困ったときの相談先がな
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切実に必要なもの焦燥感を覚えるためではな
いだろうかと考える｡周 りの人との人間関係で
差があった点を記述回答から読みとると,中年
期においては兄弟関係の協力が得られず
,介護を全て押しつけられると感じていると考
えているからである｡介護の限界を記述 した
もの (図6)では,介護者が病気をする,あるい
は腰痛になったときというものが全体の35%
を示した｡記述された内香を,各年齢群ごとに
身体面,精神面,社会面に分けてみた (表 2)｡若
年群では ｢相談先がない｣｢子供の育児と重
なる｣など,精神的,社会的側面の問題が大きく,反
対に,高齢群では,｢介護者自身の健康の問
題｣｢老人の排涯や食事,俳桐などの日常の世
話が大変になる｣など,身体的側面の問題が著
明に記述されていた｡介護を行う上で必要と
思われる施策 (図7)では,痴呆老人を受け入
れてくれる施設やサービス事業であった｡痴呆
老人を受け入れてくれる施設には,特別養護老
人ホームや老人保健施読,あるいは精神科病院
等がある｡しかし,高齢化が進むなかで施設の
数は圧倒的に少ない｡そのために施設入所の待
機者が多く,都会では1年半-2年待ちのとこ
ろがある｡ 痴呆性老人を対象とした,毎日型の
デイサービス事業が推進されているが,痴呆性
老人の数に対する受け入れ数が絶対的に少ない
のである｡ 特徴的なこととして若年群で高い値を示し
たものに ｢相談先がない｣｢地域での支
え合い｣｢介護手当,介護休暇制度を望む｣
というものであった｡このような結果から,若年群 は,お年寄り との関係が確立していな
いことからくる精神的な負担と,同時に,子供
の育児時間がとれないことからく
る葛藤など,どこにも相談できずに悩んでいる
ことが明かとなった｡中年群では,仕事を諦
めざるを得ない状況からくる焦燥感,あるい
は経済的問題が,介護の継続を困難にしている
ことが明かとなった｡高齢群では,日常的な生活の介護が,自
分の身体問題とも絡んで,負担になっているこ
とが明かとなった｡痴呆老人の家族介護の支援と
して,相談事業(シルバー110番)の充実が強化されつ
つあるが,家族で問題を抱え込んでいるケース
があると思われる｡痴呆性老人の施策だけ
では不十分であり,保育制度の充実や介護休暇
制度なども有効に活用しながら,介護者の年
代も念頭におき幅広い支援対策を考えて行く必要があると考える｡
結 論1.介護の限界は各年
齢群とも ｢介護者の健康｣問題が高い値を示し
た｡特徴的なこととして,若年群では,お年寄
りとの人間関係や家庭崩壊をきたす点で高値を
示した｡中年群では,介護者の仕事のことや周 りの人との人間関係で
高い値を示した｡高齢群では,日常生活の世話
で高い値を示した｡2.若年群では育児の
問題が,中年群では子供の教育問題や仕事への
愛着,高齢群では介護者
自身の健康問題などに配慮 した対応が必要であ
ることが示唆された｡3.痴呆性老人の施策
だけではなく,介護者-の介護手当 ･介護休暇
制度の支給などによる経済的な保障,保育制度
の運用,近隣の理解など,介護者の年代も念頭においた幅広い
支援対策が早急に必要である｡
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